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‌چکیده
هیای اسیتلتی ی عنیلانی در محیی  کیار و ارتبیان آن بیا آسیی ) گیری آزادی تصمیم(شناختی شغل و کنترل  اطلاعات ناچیزی در مورد نیازهای روان: مقدمه
شناختی شغل و کنترل در محی  کار و ارتبان آن بیا شییو   این پژوهش با هدف بررسی ارتبان بین نیازهای روان. در پرستاران ایرانی در دسترس است) sDSM(
 . های وابسته به دانشگاه علوم پزشتی شیراز انجام شده است‌در پرستاران شاغل در بیمارستان sDSMعلائم 
گیری تصادفی سیستماتیک انتخیا  ‌های دانشگاه علوم پزشتی شیراز که به روش نمونه‌نفر از پرستاران بیمارستان 383مقطعی، در این مطالعه  :هاروشمواد و 
از آمار توصییفی، رگرسییون . ها استفاده شد‌آوری داده‌نامه استاندارد نوردیک برای جمع نامه محتوای شغلی و پرسش فارسی پرسش ‌نسخه. شدند، شرکت نمودند
 .ها استفاده شد برای تحلیل داده 44/3نسخه  SSPSافزار  لجستیک و نرم
بیر ایین اسیاس، ابعیاد نیازهیای . به دست آمید   83/34) 6/53(و کنترل  83/34) 3/14(شناختی شغل  ابعاد نیازهای روان) انحراف استاندارد(میانگین  :ها یافته
از پرستاران مورد مطالعه در حالت استرین بیالا مشیغول بیه کیار % 32/4نتایج نشان داد که . در سطح پایین قرار داشتنددر سطح بالا و بعد کنترل  شناختی روان
ارانی اسیت کیه در برابر پرست 2/33قرار دارند رستارانی که در خانه استرین بالا سازی رگرسیون مشخص ساخت که شانس آسی  در ناحیه پا در پ مدل. باشند می
 .گیرند خانه استرین پایین قرار می
ای جهیت  مداخله  هر گونه برنامهبر اساس نتایج به دست آمده، . اغل پرستاران مورد مطالعه در خانه استرین بالا از مدل نیاز ی کنترل قرار داشتند  :گیری نتیجه
 .بایست بر افزایش کنترل و تغییر حالت کار از استرین بالا به استرین پایین یا شغل فعال متمرکز شود در پرستاران می sDSMپیشگیری از 
 
 شناختی شغل، کنترل های استلتی ی عنلانی، نیازهای روانپرستاران، آسی : کلمات کلیدی
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 مقدمه
بین کار، اسیترس   ارتبانهای اخیر، مطالعات گوناگونی بر روی  در دهه
در ایین . در شاغلان بخش سلامت انجیام شیده اسیت   و پیامدهای آن
وری، حوادث شغلی، غیبیت از کیار و  مطالعات موضوعاتی از قبیل بهره
هیای افزایش سطح علائم جسیمانی و ههنیی بیین کیارگران در گیروه 
هیای از مییان گیروه ). 4(انید مختلف شغلی مورد بررسی قیرار گرفتیه 
وییژه آنهیایی کیه در محیی  ختلف شغلی، شاغلان بخش سلامت بیه م
کننید بیمارستان مشغول به کارند استرس شغلی بالاتری را تجربه میی 
در میان شیاغلان بخیش سیلامت، پرسیتاری بیه عنیوان یتیی از ). 2(
، 4(مشاغل با ریسک بالا برای خستگی و بیماری شناخته شیده اسیت 
تواند اسیترس و مشیتلات فیزیتیی را در  محی  بیمارستان می). 1، 3
به همان اندازه که نیازهای شغلی ). 4(میان این شاغلان به وجود آورد 
در ایین ...) هیای کیاری و های فیزیتی، فشار زمانی، وقفیه  بارِکار، نیاز(
آزادی (یابید، درجیات گونیاگونی از کنتیرل شیغلی متان افیزایش میی 
توسی  شیاغلین ) ر در شغل خیود ی نحوه انجام کا گیری درباره تصمیم
 ).4(شود  تجربه می
تیرین هیای اسیتلتی ی عنیلانی مهیم در میان عوارض شیغلی، آسیی 
اختلالات استلتی ی عنلانی یتی از عوامل ). 3(مشتل بهداشتی است 
های در  های صنعتی و کشور های شغلی و ناتوانی در کشورشایع آسی 
هیای روانیی ی  رند که فاکتوربرخی بر این باو). 7، 6(حال توسعه است 
بیه بیروز ) شیناختی شیغل و کنتیرل از قبیل نیازهیای روان (اجتماعی 
). 6(کنید های اسیتلتی ی عنیلانی میرتب  بیا کیار کمیک میی آسی 
هیا نقیش دارنید کیه های خطر گوناگونی در وقیو  ایین آسیی  فاکتور
 های فیزیتیی نیییر پوسینر نامناسی ، بلنید  توان آنها را به فاکتور می
هیای تیو م بیا حرکیات تتیراری، های سنگین و کیار  کردن و حمل بار
مطالعات ). 54، 3، 8(های روانی، سازمانی و فردی تقسیم نمود  فاکتور
هیا تأثیر محی  سازمانی در بیروز ایین آسیی   انجام شده نشان دهنده
 ).24، 44، 54(باشد  می
نشیان داد کیه  3552ی آلیسون و همتاران در سیال  همننین مطالعه
های استلتی ی عنلانی در شغل پرستاری نسیبت به آسی  ابتلامیزان 
شیغل پرسیتاری در بیمارسیتان بیه ). 34(به اکثر مشاغل بیشتر است 
های استلتی دلیل ماهیت کار، از جمله مشاغلی است که در آن آسی 
، 34، 14، 7(ی برخیوردار اسیت ی عنلانی مرتب  با کار از شیو  بیالای 
این اختلالات در نواحی مختلف بدن از جمله گردن، شانه، بیازو، ). 64
درد بیشیترین شییو  را دهند که در این مییان کمیر  مچ و کمر رخ می
برخی از مطالعات نشان دادنید کیه نیازهیای فیزیتیی و ). 64، 7(دارد 
شیغل در شیاغلان  تواند دلیلیی بیرای تغیییر روانی ی اجتماعی بالا می 
 ).74(بخش سلامت باشند 
 طیور  بهتعداد اندکی از مطالعاتی که بر روی پرستاران انجام شده است 
هیای اسیتلتی ی گسترده به بررسی فاکتورهای روانی مرتب  با آسیی 
هیای اسیتلتی ی بنیابراین، ارتبیان بیین آسیی ؛ انید عنلانی پرداختیه 
تیر میورد بایسیت عمیی میی عنلانی و فاکتورهای روانی در پرستاران 
ریسیک فاکتورهیای روانیی ی اجتمیاعی ). 84، 34(مطالعه قرار گییرد 
محی  کار به ادراک افراد از چگیونگی سیازمان کیار، نییارت بیر آن و 
 ).52، 34(گردد  هدایت آن بر می
بییر فاکتورهییای   هییا، عییلاوهب یرای درک و تعیییین علییل اییین آسیی 
ی کیار نییز بایسیتی میورد تجزییه و بیومتانیتی، ابعاد روانی ی اجتماع 
تیرین روش ارزییابی ابعیاد راییج ). 3، 2(تحلیل متخصصان قرار گییرد 
میدل نییاز ی کنتیرل ی ) ابعیاد اسیترس شیغلی (روانی ی اجتماعی کیار 
حمایت اجتماعی است که توس  کاراسیک و همتاران ارائه شده است 
اثیر  جیه هیا در نتی ن میدل خسیتگی و آسیی در ای). 42، 52، 34، 4(
شیناختی ب یالا و کنتیرل پ یایین فیرد ب یر روی  متقابیل نیازهیای روان
کنتیرل بیر روی شیغل، ). 4(آیید  های شغلی خود به وجود می فعالیت
خلاقییت، ییادگیری نتیات و (مباحث میرتب  بیا اسیتفاده از مهیارت 
 گیری در توانایی تصمیم(گیری  و قدرت تصمیم...) های جدید و  مهارت
و ) میدیریت  یمشی خی نفیوه در گیروه کیاری و در  شیغل خیود،   باره
شیناختی  هیای روان شیناختی بیه الزامیات و نیازمنیدی نیازهیای روان
فشار زمانی، سطح تمرکیز در حیین (مواجهه با کار در زمان انجام کار 
...) هیای کیاری و منتییر کیار دیگیران مانیدن و  ها، وقفه انجام فعالیت
 ).4(شود  مربون می
کنتیرل، بیا در نییر گیرفتن تعامیل بیین نیازهیای در میدل نییاز ی 
اسیترین : شود شناختی و کنترل، چهار نو  عمده از کار تجربه می روان
، )نیاز پایین و کنترل بالا(، استرین پایین )نیاز بالا و کنترل پایین(بالا 
نییاز بیالا و (و شیغل فعیال ) نیاز پایین و کنترل پایین( یرفعالغشغل 
 ).4) (کنترل بالا
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تیرین روش ارزییابی گونه کیه پییش از ایین اشیاره شید معمیول  همان
میدل ) ابعاد اسیترس شیغلی (فاکتورهای روانی ی اجتماعی محی  کار 
باشد که توس  کاراسیک و همتیاران ارائیه نیاز ی کنترل ی حمایت می 
ای ارتبییان بییین ریسییک  در مطالعییه). 42، 52، 34، 4(شییده اسییت 
میاعی و درد در نیواحی گیردن و شیانه میورد فاکتورهای روانیی ی اجت 
بررسی قرار گرفت که نتایج آن نشان داد ترکی  چندین متغیر روانیی 
ی اجتماعی، درد در نواحی هکر شده را نسیبت بیه فاکتورهیای فیردی 
 ).22(دهد  ، بیشتر افزایش میییتنها به
آزادی (در یک بررسی دیگر مشیخص شید کیه نییاز شیغلی و کنتیرل 
ای  در مطالعه). 22(با شاخص ناتوانی گردن ارتبان دارد ) گیری تصمیم
محققان گزارش کردند که نیازهای شغلی بالا و کنترل شغلی پایین به 
عنوان ریسیک فاکتورهیایی بیرای درد گیردن و انیدام فوقیانی مطیر  
ای که توسی  چوبینیه و همتیاران در  با توجه به مطالعه). 22(  هستند
های شیغلی و همننیین  ام گرفت مشخص شد که نیازانج 5452سال 
هیای اسیتلتی ی عنیلانی شناختی شغلی در بروز آسیی  های روان نیاز
 ).64(مؤثرند 
فیو،، بیر اسیاس میدل نییاز ی کنتیرل ی حماییت،  مراتی بیه با توجه 
ای فراگییر بیر روی ابعیاد اسیترس شیغلی و برخیی پیامیدهای  مطالعه
هیای وابسیته بیه بهداشتی و شغلی در پرستاران شاغل در بیمارسیتان 
در این مقاله به نتایج حاصل . دانشگاه علوم پزشتی شیراز انجام گرفت
با اسیتفاده از میدل نییاز ی  های استلتی ی عنلانی بینی آسی  از پیش
اعتقاد بر آن است که با استفاده از این نتیایج . شود کنترل پرداخته می
توان ریسک فاکتورهای روانی ی اجتماعی را شناسایی و بسیتر لازم  می
هیای بیرای میداخلات ماکروارگونومییک جهیت پیشیگیری از آسیی 
پرسیتاران در  و اثربخشی فعالییت  ییکارااستلتی ی عنلانی و افزایش 
 .ها را فراهم نمود بیمارستان
 ها روش و مواد
 ها جمعیت مورد مطالعه و انتخا  نمونه) الف
انجام شید، پرسیتاران  53مقطعی که از مرداد تا اسفند   در این مطالعه
بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشتی شیراز کیه تعیداد کیل  14
نفیر بیود، جامعیه میورد  3652برابیر بیا  یادشدهآنان در مقطع زمانی 
 .دادند مطالعه را تشتیل می
حجییم نمونییه بییا اسییتفاده از فرمییول 
     
 
 
    
  
در سییطح  =  
تصیادفی  صورت بهاین تعداد . نفر تعیین شد 383درصد،  33اطمینان 
های دانشگاه  سیستماتیک از لیست کل پرستاران شاغل در بیمارستان
نامیه، فیرم قبیل از تتمییل پرسیش . انتخا  شدندعلوم پزشتی شیراز 
گرفت تا پس از آگاهی از مفاد  نامه کتبی در اختیار فرد قرار می رضایت
آن در صورت تمایل نسبت به امنای آن اقدام نموده و به مطالعه وارد 
 .شود
 ها  ابزار گردآوری داده)  
 های دموگرافیک نامه ویژگی پرسش ی 4
شد به سیؤالاتی در میورد  پرستار تتمیل می نامه که توس  این پرسش
سن، جنس، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، مییزان تحصییلات، سیابقه 
کار، داشتن شغل دوم، نو  نیام کار، وضعیت استخدامی، میزان درآمد 
 .ماهیانه، رضایت شغلی و قصد تغییر شغل اختصاص یافته بود
 نامه محتوای شغلی پرسش ی 2
  یلهوسی بیه ) متغیر مسیتقل (شناختی شغل و کنترل  ابعاد نیازهای روان
میورد ) 32(نامیه محتیوای شیغلی  ترجمه شده و فارسی پرسش  نسخه
شناختی شغل و  سؤال برای ارزیابی نیازهای روان 3. ارزیابی قرار گرفت
چهیار پاسیخ و انتخیا  . سؤال برای کنترل بر روی کار استفاده شد 3
قویاً مخالف، : شد که عبارت بودند از می برای ابعاد نیازها و کنترل ارائه
های میدل نییاز ی  برای تشتیل خانه). 12(مخالف، مواف  و قویا ًمواف  
نامه محتوای شیغلی  کنترل، از معیار پیشنهاد شده در راهنمای پرسش
برای نیل به این هیدف، دو بعید نییاز و کنتیرل بیا ). 12(استفاده شد 
برش به دو گروه بیالا و پیایین تقسییم استفاده از میانه به عنوان نقطه 
در نهاییت چهیار خانیه شیامل اسیترین بیالا، شیغل فعیال، ). 4(شدند 
بررسیی پاییایی  منیور به. استرین پایین و شغل غیر فعال شتل گرفت
نامه که سؤالات آن تنها یک بعد از مطالی میورد  هر قسمت از پرسش
نتیایج نشیان . شید سنجد از ضری  آلفای کرونباخ اسیتفاده  نیر را می
شناختی شیغل  دادند که ضری  آلفای کرونباخ برای بعد نیازهای روان
 5/81گیری یا کنتیرل برابیر بیا  و برای بعد آزادی تصمیم 5/56برابر با 
 .باشد می
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 نامه استاندارد نوردیک پرسش ی 3
 وسییله بیه های استلتی ی عنلانی به عنوان متغیر وابسته شیو  آسی 
افیراد ). 32(نامه استاندارد نوردیک مطالعیه شید  نسخه فارسی پرسش
به اختلالات استلتی ی عنلانی کسیانی بودنید کیه بیه سیؤالات  مبتلا
میاه گذشیته احسیاس درد و  24نامه در مورد ایین کیه آییا در  پرسش
و  هیا، میچ هیا، آرنیج بدن شامل گردن، شیانه  گانه نهناراحتی در نواحی 
دادند  اند، پاسخ مثبت می ها، زانوها و پاها داشته راندست، پشت، کمر، 
 ).32(
 های آماری روش) ج
میانگین، انحراف معیار ابعاد استرس شغلی و درصید   محاسبه منیور به
 های دموگرافیک از آمار توصیفی و بیرای تعییین رابطیه  و فراوانی داده
و شیو  ) مدل نیاز ی کنترل (شناختی شغل و کنترل  بین نیازهای روان
اسیتلتی ی عنیلانی در پرسیتاران میورد مطالعیه از  هیای آسی علائم 
 SSPSافیزار نیرم همننیین از . رگرسیون لجستیک استفاده شد  آزمون
 .ها استفاده شد برای تحلیل داده 44/3نسخه 
 ها یافته
سن و سابقه کار پرستاران میورد مطالعیه  )انحراف استاندارد(میانگین 
از نیر . سال به دست آمد 8/1) 7/35(و  23/4) 7/3(به ترتی  برابر با 
و بیشیتر پرسیتاران %) 48/8(جنسیت اغل  افراد مورد مطالعه را زنان 
درصید پرسیتاران مطالعیه شیده  53نزدیک به . بودند%) 56/3(متأهل 
 %).48/6(کردند  لیسانس بوده و در نیام نوبتی کار می
 نامه محتوای شغلی نشان دادند که میانگین  نتایج حاصل از پرسش
 
 
شیناختی شیغل و کنتیرل بیه ابعیاد نیازهیای روان ) انحراف استاندارد(
 .باشد می 83/34) 6/53(و  83/34) 3/14(ترتی 
درصید از  38/3نامه نوردیک نشیان دادنید کیه  نتایج حاصل از پرسش
ماه گذشته در یک یا چنید  24طی ) نفر 613(عه پرستاران مورد مطال
هیای اسیتلتی ی عنیلانی را تجربیه ناحیه از بدن خیود علائیم آسیی 
، %)46/8(، بیشترین شیو  آسیی  در نیواحی کمیر همننین. اند کرده
، میچ و %)81/6(، گیردن %)13(، پشیت %)13/8(، زانوها %)33/7(پاها 
 .شده استگزارش %) 31/3(ها  و شانه%) 81/4(ها  دست
، توزیع فراوانی نو  کار در افراد میورد مطالعیه بیر اسیاس 4در جدول 
شیود، گونه کیه ملاحییه میی  همان. مدل نیاز ی کنترل ارائه شده است 
درصد بالاتری از پرسیتاران در حالیت اسیترین بیالا مشیغول بیه کیار 
 %).32/4(باشند  می
مدل  اساس برتوزیع فراوانی نوع کار پرستاران مورد مطالعه : 1جدول 
 )n =385(نیاز ـ کنترل 
 درصد فراوانی نوع کار
  55/5 98 استرین پایین
  25/5 106 غیرفعال
  26/8 81 فعال
  85/6 566 استرین بالا
 
هیای و تطبی  یافته بیین خانیه ) خالص(های کلی  ، ارتبان2در جدول 
های استلتی ی عنلانی در نیواحی مختلیف کنترل و آسی مدل نیاز ی 
 .ماه گذشته ارائه شده است 24در  بدن پرستاران مورد مطالعه
هیای میدل از بین خانیه شود،  گونه که در این جدول مشاهده می همان
هیای نیاز ی کنترل فق  دو خانه شغل فعال و اسیترین بیالا بیا آسیی 
ارتبیان  2و میدل  4هیای خیالص، میدل در حالیت استلتی ی عنلانی 
در حالت خالص، خانه شیغل فعیال بیا آسیی  بیه پاهیا و خانیه . دارند
، خانیه شیغل 4استرین بالا با آسی  به گردن، کمیر و پاهیا، در میدل 
ها و خانه استرین بالا با آسی  به گردن  فعال با آسی  به گردن و آرنج
با اضیافه شیدن ، 2در مدل است که این در حالی . ندارتبان دارو پاها 
های هکر شیده آسی خانه شغل فعال با ارتبان  ،نیازهای فیزیتی شغل
خانه اسیترین بیالا بیا آسیی  بیه نیواحی ارتبان رود و فق   از بین می
با در نیر گرفتن میدل دوم، شیانس آسیی . ماند باقی میگردن و پاها 
برابر  2/33الا قرار دارند ناحیه پاها در پرستارانی که در خانه استرین ب
با توجیه بیه . گیرند پرستارانی است که در خانه استرین پایین قرار می
هیای اسیتلتی ی بیه آسیی  ابتلاتوان دریافت که احتمال  می 2جدول 
عنلانی در پرستارانی که در خانه استرین بالا قیرار دارنید نسیبت بیه 
تیوان این خانه میی  و از های مدل نیاز ی کنترل بیشتر است  دیگر خانه
هیای اسیتلتی ی عنیلانی در بیه آسیی  ابیتلا بینی شیانس  برای پیش
 .پرستاران استفاده نمود
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 و همتارانبرزیده  مصطفی
 
 
 1334، پاییز 3، شماره 3مجله ارگونومی، دوره 
 
 
های مدل نیاز ـ کنترل و اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در نواحی مختلف بدن پرستاران مورد مطالعه در  بین خانهو تطبیق یافته ) خالص(های کلی  ارتباط: 2جدول 
 )n =385(ماه گذشته    21
  *ارتباط کلی
 استرین بالا شغل فعال شغل غیر فعال استرین پایین نواحی بدن
 RO)%59 IC( eulav-P RO)%59 IC( eulav-P RO)%59 IC( eulav-P RO
  2/72) 4/53ی  3/13(  5/455  4/36) 5/78 ی 3/35(  5/378  4/43) 5/37ی  2/82(  5/283  4/55 گردن
  4/72) 5/17ی  2/34(  5/685  4/65) 5/73ی  4/73(  5/138  5/48) 5/61ی  4/41(  5/713  4/55  ها شانه
  5/58) 5/33ی  4/36(  5/343  5/53) 5/52ی  4/82(  5/733  5/73) 5/81ی  4/83(  5/466  4/55  ها آرنج
  4/75) 5/26ی  4/18(  5/468  5/17) 5/51ی  4/73(  5/523  5/17) 5/21ی  4/82(  5/223  4/55  ها مچ و دست
  4/81) 5/68ی  2/73(  5/337  4/32) 5/76ی  2/23(  5/444  5/38) 5/43ی  4/13(  5/132  4/55 پشت
  2/35) 4/34ی  3/73(  5/455  4/66) 5/88ی  3/34(  5/483  4/53) 5/17ی  2/62(  5/231  4/55 کمر
  4/47) 5/13ی  3/34(  5/775  4/45) 5/31ی  2/65(  5/258  4/72) 5/86ی  2/73(  5/383  4/55  ها ران
  4/81) 5/38ی  2/63(  5/835  4/34) 5/46ی  2/54(  5/233  5/23) 5/33ی  4/56(  5/384  4/55 زانوها
  3/22) 4/48 – 3/37(  5/455  4/33) 4/15ی  3/36(  5/355  4/13) 5/88ی  2/76(  5/614  4/55 پاها
  †1ارتباط تطبیق یافته ـ مدل 
  2/24) 4/34ی  3/73(  5/155  4/83) 4/35ی  2/73(  5/755  5/455) 5/36ی  4/57(  5/323  4/55 گردن
  4/63) 5/88ی  2/75(  5/444  4/14) 5/27ی  4/58(  5/175  4/44) 5/36ی  4/38(  5/683  4/55  ها شانه
  5/13) 5/12ی  4/32(  5/734  2/18) 4/73ی  3/54(  5/455  5/43) 5/11ی  4/38(  5/271  4/55  ها آرنج
  5/63) 5/33ی  4/17(  5/372  4/14) 5/37ی  4/58(  5/777  5/18) 5/71ی  4/81(  5/783  4/55  ها مچ و دست
  4/74) 5/36ی  4/33(  5/374  5/58) 5/71ی  4/73(  5/363  5/38) 5/43ی  4/21(  5/133  4/55 پشت
  4/34) 5/86ی  4/63(  5/334  3/47) 5/32ی  4/24(  5/313  5/13) 5/73ی  4/63(  5/712  4/55 کمر
  4/66) 5/88ی  3/34(  5/885  4/61) 5/48ی  2/23(  5/362  4/36) 5/43ی  3/44(  5/376  4/55  ها ران
  4/64) 5/36ی  4/73(  5/835  5/38) 5/81ی  4/41(  5/763  5/33) 5/63ی  4/37(  5/134  4/55 زانوها
  4/13) 4/85ی  3/61(  5/455  4/51) 5/28ی  2/73(  5/688  4/63) 5/38ی  2/37(  5/436  4/55 پاها
  ‡2ارتباط تطبیق یافته ـ مدل 
  4/23) 5/37ی  3/85(  5/3165  4/36) 5/38ی  3/83(  5/333  4/13) 5/37ی  2/61(  5/133  4/55 گردن
  5/38) 5/31ی  4/66(  5/362  4/25) 5/33ی  4/63(  5/383  4/14) 5/16ی  2/45(  5/437  4/55  ها شانه
  5/32) 5/44ی  5/77(  5/855  5/63) 5/24ی  4/15(  5/867  4/45) 5/81ی  2/34(  5/311  4/55  ها آرنج
  5/37) 5/73ی  4/31(  5/364  5/36) 5/23ی  4/32(  5/441  5/87) 5/31ی  4/33(  5/736  4/55  ها مچ و دست
  4/75) 5/13ی  2/34(  5/123  4/34) 5/33ی  2/12(  5/417  5/28) 5/61ی  4/31(  5/362  4/55 پشت
  4/73) 5/86ی  2/87(  5/375  4/51) 5/57ی  2/28(  5/333  4/32) 5/27ی  2/32(  5/783  4/55 کمر
  4/25) 5/81ی  2/74(  5/832  5/33) 5/31ی  2/75(  5/231  4/13) 5/57ی  2/73(  5/233  4/55  ها ران
  5/23) 5/61ی  4/38(  5/375  4/35) 5/33ی  2/35(  5/186  5/33) 5/43ی  4/86(  5/781  4/55 زانوها
  2/33) 4/34 – 1/48(  ˂5/455  4/78) 5/33ی  3/36(  5/873  4/63) 5/88ی  2/37(  5/631  4/55 پاها
 های مدل نیاز ی کنترل‌خانه= ارتبان کلی  *
سن، جنس، وضعیت تأهل، سابقه کار، نیام کار، وضعیت استخدامی، میزان درآمد ماهیانه، (دار هر ناحیه از بدن  های معنا کوورییبل+ های مدل نیاز ی کنترل ‌خانه=  4مدل †
 به جزء نیازهای فیزیتی شغل) رضایت شغلی و قصد تغییر شغل
 نیازهای فیزیتی شغل+ های معنادار هر ناحیه از بدن  کوورییبل+ های مدل نیاز ی کنترل ‌خانه=  2مدل ‡
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  … از استفاده با پرستاران در عنلانی ی استلتی هایآسی  بینی پیش
 
 1334، پاییز 3، شماره 3مجله ارگونومی، دوره  
 
 
 بحث 
حاضر، وضعیت پرستاران در   با توجه به نتایج به دست آمده در مطالعه
گیری یا کنتیرل در سیطح پیایین  این جامعه از نیر بعد آزادی تصمیم
، 62(شیود  قرار دارد که باعث افزایش سطح استرس شغلی در آنان می
شیناختی  افیزون بیر آن، نتیایج نشیان دادنید کیه نیازهیای روان). 72
 .طح بالا قرار داردییمطالعه در س اران موردیپرست
شان دهنده این است که پرسیتاران میورد مطالعیه از یوضو  نییاین م 
...) بارِکییار، فشییار زمییانی و (شییناختی نیییر نیازهییای گونییاگون روان 
بیا در نییر گیرفتن میدل نییاز ی کنتیرل، اغلی . باشند می فشار تحت
نیازهیای (ین بیالا در خانه اسیتر ) درصد 32/4(پرستاران مورد مطالعه 
این بدان معنیی اسیت . قرار گرفتند) شناختی بالا و کنترل پایین روان
کنند و در  که این پرستاران سطح بالایی از استرس شغلی را تجربه می
توان انتیار داشیت کیه در آنیان پیامیدهای منفیی ناشیی از  نتیجه می
هیای جسیمانی نیییر اخیتلالات استرس شغلی بیالا از جملیه آسیی 
 ).82، 72(استلتی ی عنلانی شیو  و بروز پیدا کند 
سازی نشان داد که پرستارانی که در خانه استرین بالا قیرار  نتایج مدل
گیرند نسبت به آنهایی که در خانیه اسیترین پیایین قیرار دارنید از  می
هیای اسیتلتی ی عنیلانی بیه آسیی  ابیتلاشیانس بیشیتری بیرای 
ماگنیاگو و همتیاران  حاصل از مطالعیه تایج این یافته به ن. برخوردارند
در ) سیال  22ی  83سینی  عمیدتا ًمحیدوده (پرسیتار  431که بر روی 
متغیرهای روانی ی اجتمیاعی . نزدیک است) 2(کشور برزیل انجام شد 
هیای انیدام ارتبان بیشتری با آسی ) شناختی و کنترل نیازهای روان(
ی تحتانی به ویژه پاها داشتند کیه بیرخلاف نتیایج حاصیل از مطالعیه 
تومینگیاس و همتیاران  و همننیین مطالعیه ) 3(جوزفسن و همتاران 
 . است) 32(
نشیان ) 53و  4(همننین نتایج حاصل از این مطالعه و دیگر مطالعات 
ای و اصلی است کیه از طریی  آن،  داد که استرس یتی از دلایل ریشه
ها و رود محی  روانی ی اجتماعی با تأثیر بر سلامت استخوان  گمان می
. های استلتی ی عنلانی مؤثر است ها در به وجود آمدن آسی  ماهینه
دهید در  از نیر فیزیولوژیتی نیز شواهدی در دست است که نشان می
 یجادشدهاهای استرین بالا، استرس  صورت کار کردن افراد در موقعیت
بیدین صیورت کیه ). 43(شود  منجر به اسپاسم در عنلات مختلف می
های استرس یعنی کورتیزول و آدرنالین در بیدن  رمونمیزان ترشح هو
کیورتیزول بیه  ترشح سطو  بیالایی از هورمیون ). 23(یابد  افزایش می
خاطر ایجاد اِدِم، تورم و فشار بر عصی و آدرنیالین بیه خیاطر کیاهش 
منجر بیه آسیی بیه سیسیتم اسیتلتی ی عنیلانی ) 33(گردش خون 
 . شود می
که نه فقی  تمیاس متیانیتی متیرر بلتیه نتایج این مطالعه نشان داد 
شناختی و اجتمیاعی محیی  کیار  های سازمانی، روان فاکتورها و جنبه
های اسیتلتی ی آسی توانند به عنوان ریسک فاکتورهایی برای  نیز می
اگر چه با توجه به نتیایج مطالعیه حاضیر، . در پرستاران باشندعنلانی 
 طیور بیه ) شیغل و کنتیرل شیناختی  نیازهای روان(ابعاد استرس شغلی 
های استلتی ی عنلانی در پرسیتاران در تواند علت آسی  مستقیم نمی
) به علت محدودیت هاتی و ماهیت مطالعات مقطعیی ( ه شودنیر گرفت
های استلتی ی اما سه دلیل عمده برای تأثیر عوامل یاد شده در آسی 
 . هکر شده است) 33و  53، 2(عنلانی پرستاران در مطالعات مختلف 
هیا در از طری  انجام حجم زییاد فعالییت  :اثر بر روی بار فیزیکی-1
فشار زمیانی کیه . و تعداد زیاد بیمارانشغل پرستاری، کمبود کارکنان 
شیناختی بر روی پرستاران وجود دارد به عنوان بخشیی از فشیار روان 
تر و قرار گیرفتن  مطر  است که آنها را وادار به حرکات و تحرک سریع
حمام بردن بیماران، پوشیاندن لبیاس بیه (در معرض پوسنر نامناس  
صورتی که این وضعیت برای  در. کند می یتشانفعالدر طول ...) آنها و 
در  یجادشیده ا یجزئی هیای ی آسی مدت طولانی ادامیه داشیته باشید، 
 .شوند زمان منجر به آسی می مرور به... ها و  ها، تاندون ماهینه
تماس مستمر با درد و ناراحتی و مرگ، هنگیام نییاز بیه  :استرس-2
ی بیا قطع یا وقفه در یک فعالیت برای انجام فعالیت دیگیر کیه بایسیت 
را ... ریسیک حادثیه، خطیا ییا اشیتباه و  ،سرعت بیشتری انجام شیود 
مسئولیت درمان، مراقبت و ایمنی بیماران، مشیتلات . دهد افزایش می
ارتباطی و روابطی در داخل یک تیم کیاری بیا تییم دیگیر، ضیعف در 
تشخیص مشتلات حین استفاده از تجهیزات و مواد توسی  پرسیتار و 
. پرسیتاری اسیت شرای  کاری نامناس  از جمله کارهای روزانه شیغل 
توانند منجر به ایجاد استرس  کار کردن در چنین شرای  نامناسبی می
ییا  ابتلاهای فیزیولوژیتی، هورمونی و عصبی باعث  و از طری  متانیسم
 . های استلتی ی عنلانی در پرستار شوندتشدید آسی 
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یفطصم  هدیزربناراتمه و 
 
 
 هرود ،یمونوگرا هلجم3 هرامش ،3 زییاپ ،4331 
 
3-درد هب تیساسح:  تییعقوم اب هنازور ههجاوم و هلباقم ریکه یایه
یم هدش دهد شهاک ار راتسرپ رد درد کاردا هناتسآ دناوت .  وضوم نیا
هب هبون  دادعت رد یریگمشچ شیازفا هب رجنم دوخشرازگ اه  تایاتش و
 یسآ مئلاع زا ناراتسرپیم ینلانع ی یتلتسا یاه دوش. 
هجیتن یریگ 
  ویشMSDs  دروم ناراتسرپ ردتسلااب هعلاطم . درویم ناراتسرپ  لغا
 دنتیشاد راریق لریتنک ی زایین لدیم زا لااب نیرتسا هناخ رد هعلاطم . ریب
 هیمانرب هینوگ ریه ،هدیمآ تیسد هیب جیاتن ساسا هیلخادم ی تیهج یا
 زا یریگشیپMSDs یم ناراتسرپ رد  لریتنک شیازفا رب تسیاب( یدازآ
میمصت یریگ ) لااب نیرتسا زا راک تلاح رییغت و ایی نییایپ نیرتیسا هیب
دوش زکرمتم لاعف لغش. 
 
 
تیدودحم شهوژپ یاه 
 هیب  یمع دورو زا عنام هعلاطم دروم یاهریغتم دایز دادعت و یگدرتسگ
 تیسا هدیش ایهنآ هنافاتیشوم لییلحت و هیزجت و ثحابم . زا نییننمه
شخب هب نوبرم جیاتن هک ییاجنآ ناتسرامیب فلتخم یاه  تیلع هیب ایه
 دایز  ونت و دادعتدروم هعلاطم نیا رد ،اهنآ یسررب  اذیل ،تیفرگن راریق
هتفای شخب هب میمعت لباق شهوژپ نیا یاه  ناتیسرامیب فیلتخم یایه 
تسین. 
رکشت و ینادردق 
 هعلاطم نیاهب  هلییسو   ریط  یلاق رد زارییش یتیشزپ مویلع هاگیشناد
نایاپ  هرامش هب دشرا یسانشراک همان3348 – 35  هدیش یلایم تیامح
تییسا .اگدنییسیون هییمه زا ار دوییخ رتییشت ییتارم هییلاقم ن یاییسؤر
ناتسرامیب  و ناتیسرپرس ،اه ناینکراک  هیعلاطم نییا رد هیک یراتیسرپ
هدومن تکرش یم ملاعا ،دنا دنیامن .نایاپ زا هتفرگرب هلاقم نیا  یایقآ همان
 هاگیشناد یموینوگرا هتیشر دشرا یسانشراک یوجشناد هدیزرب یفطصم
یم زاریش یتشزپ مولع دشاب. 
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Abstract 
 
Introduction: There is a dearth of information available on psychological job demands and control in the job (decision 
latitude) and their relationship with musculoskeletal disorders (MSDs) among Iranian nurses. The present study was 
conducted to investigate psychological job demands and control in the job and their relationship with the prevalence of 
MSD symptoms among nurses in hospitals affiliated with Shiraz University of Medical Sciences (SUMS).   
Materials and Methods: The present cross-sectional study was conducted on 385 nurses at SUMS hospitals selected 
through systematic random sampling. Data were collected using the Persian version of the Job Content Questionnaire 
(P-JCQ), the standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and a demographic questionnaire. The data 
obtained were then analyzed in SPSS-11.5 using descriptive statistics and logistic regression. 
Results: The mean (SD) of the different dimensions of psychological job demands and control in the job were 
calculated as 38.19 (5.14) and 58.15 (6.50). The results revealed psychological job demands to be high and control in 
the job to be low. A total of 29.1% of the nurses suffered from a high job strain (a high demand and low control). 
Regression modeling showed that the chance of suffering from lower extremity disorders among the nurses placed in 
the cells indicating a high job strain cell was 2.35 times higher than those placed in the cells indicating a low job strain.  
Conclusion: The demand-control model placed the majority of the nurses in the cells indicating a high job strain. Any 
interventional program designed for preventing MSDs among nurses should focus on increasing their control and 
changing their job conditions from a high strain condition to a low strain or active one.  
 
Keywords: Nurses, musculoskeletal disorders, psychological job demands, control in the job 
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